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Voorwoord   
In 2025 hebben we opnieuw ervaren 
waar het in ons ziekenhuis werkelijk 
om draait: mensen die zich, iedere 
dag weer, inzetten voor goede zorg. 
Voor patiënten die op ons kunnen re-
kenen. En voor collega’s die op elkaar 
bouwen.

De zorgvraag nam verder toe. De 
griepgolf aan het begin van 2025 zet-
te onze organisatie direct op scherp. 
Volle afdelingen, een hoge instroom, 
geplande operaties die verzet moes-
ten worden en collega’s die door ziekte uitvielen. Het vroeg om flexibiliteit, overzicht en samen-
werking over afdelingen heen. Met ‘Doorstroom op z’n Schweitzers’ hebben we eind 2025 een 
structurele werkwijze ingevoerd om patiënten op het juiste moment op de juiste plek te krijgen. 
Van SEH tot ontslag, in nauwe afstemming met de VVT. We zien dat het werkt. En tegelijk weten 
we: we zijn er nog niet, dus dit vraagt blijvende aandacht.

Vierde pijler
Strategisch hebben we een belangrijke stap 
gezet door een vierde pijler toe te voegen 
aan onze koers: de gezonde omgeving. Naast 
de gezonde professional, de gezonde patiënt 
en de gezonde organisatie krijgt ook de om-
geving een vaste plek in onze strategie. We 
verbinden hiermee de medische zorg nadruk-
kelijker met het sociaal domein. Preventie en 
leefstijl wordt immers niet alleen bepaald in 
het ziekenhuis, maar ook thuis en in de wijk. 
Samen met onze partners in de regio werken 
we aan deze brugfunctie.

Nieuwbouw
De verkenning van eventuele nieuwbouw past 
in deze ontwikkeling. We maakten bekend dat 
de haalbaarheid en verschillende opties voor 
dit plan in kaart worden gebracht en dat we 
onderzoeken wat de meest geschikte locatie 
is. Daarbij werken we nauw samen met de ge-
meente Dordrecht. Het doel is helder: een toe-
komstbestendig, innovatief en duurzaam zie-
kenhuis dat midden in de samenleving staat.

Compliment
Samenwerking blijft de rode draad. Met omlig-
gende ziekenhuizen, binnen regio Waarden-
landen en natuurlijk samenwerkingsverband 

mProve, maar ook intern met het MT en het 
MSB. Mede dankzij die gezamenlijke inzet 
sloten we het jaar af met een goed financieel 
resultaat en een hoge patiëntwaardering. We 
kregen opnieuw een dikke 8 en daar zijn we 
heel trots op. Dat is een compliment aan ie-
dereen.

Werkplezier
We investeerden daarnaast in onze cultuur. 
Met onder andere met het programma ‘Ge-
zonde grenzen’ maken we ruimte voor het 
gesprek over veiligheid en werkplezier. Goe-
de zorg begint bij een werkomgeving waarin 
mensen zich gezien en gehoord voelen. Wan-
neer je je thuis voelt op je werk, komen talen-
ten het beste tot bloei.

Bouwen aan de toekomst
Er kwam een nieuwe cliëntenraad en onder-
nemingsraad en het bestuur van het Vrienden-
fonds werd nieuw leven ingeblazen. Met ook 
een vrijwel volledig nieuwe Raad van Toezicht 
hebben we een stevige basis en bouwen we 
verder aan de toekomst van ons ziekenhuis. 
In 2026 gaan we door op die ingezette koers: 
samen, realistisch over wat nodig is en met 
vertrouwen in de toekomst waarin we zorg 
blijven leveren met hoofd, hart en ziel. 
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Beleid en doelstellingen 
 
In 2025 hebben we verder gebouwd aan een toekomstbestendig Albert Schweitzer zieken-
huis. Onze meerjarenstrategie ‘Onze zorg gaat altijd door’ blijft daarbij het kompas. Het doel 
is helder: de stijgende zorgvraag opvangen met gelijkblijvende middelen en personeel. Dat 
vraagt om scherpe keuzes, goede samenwerking en een slimme organisatie van zorg.  

De vierde strategische pijler: de gezonde omgeving
Onze strategie is met een jaar verlengd en geldt nu tot en met 2027. In 2025 hebben we onze 
strategie uitgebreid met een vierde pijler: de gezonde omgeving. De focus ligt op regionale sa-
menwerking en gezondheid in de leefomgeving. 

Daarom werken we intensiever samen met partners in de regio, zo hebben we een samenwer-
kingsverband met de Stichting Rijnmond Ziekenhuizen (SRZ). Samen zorgen we voor passende 
zorg: patiënten krijgen de juiste zorg op de juiste plek en we streven naar het toegankelijk blijven 
van de zorg. Daarnaast zetten we in op preventie en duurzaamheid, zodat we bijdragen aan een 
gezonde regio, nu en in de toekomst.

Van strategie naar actie
Om onze strategie concreet te maken, vertalen we die naar jaarplannen waarbij we werken met 
de OGSM-methodiek (Objectives, Goals, Strategies, Measures). We vertalen onze strategie naar 
heldere doelen en meetbare resultaten.

In 2025 hebben we deze manier van werken verder ontwikkeld. We maakten een vast proces 
voor het opstellen van jaarplannen. Daarbij merkten we hoe belangrijk goede afstemming tussen 
afdelingen is.

De KPI’s voor onze vier strategische pijlers (gezonde professional, gezonde patiënt, gezonde or-
ganisatie en gezonde omgeving) zijn vastgesteld. Duaal managers bespreken elke vier maanden 
de voortgang met hun teams, met een vast rapportageformat dat aansluit op de organisatiedoe-
len. In 2026 volgt een nieuw rapportagesysteem om de resultaten goed te meten. De jaarplannen 
helpen ons om beter te prioriteren en keuzes te maken die passen bij onze strategie. 

Doorstroom op z’n Schweitzers
De wintermaanden zijn altijd druk. Meer patiënten betekent meer druk op bedden, de Spoedei-
sende Hulp en onze collega’s. Met Doorstroom op z’n Schweitzers (zie onderstaande praatplaat) 
zorgen we dat iedere patiënt de juiste zorg krijgt, op het juiste moment en op de juiste plek.

Wat begon als een tijdelijk winterplan, is nu een vaste manier van werken. We maken duidelij-
ke afspraken over snelle overname door de VVT, werken met de procedure ‘rode dag’ bij extra 
drukte en stemmen het ontslagproces beter op elkaar af. Ook hebben we een helder test- en 
isolatiebeleid. Zo houden we ruimte voor nieuwe patiënten en zorgen we voor rust en overzicht 
op de afdelingen.

Visiestukken als kompas
In 2025 vernieuwden we onze visies op onder andere duurzaamheid, het sociaal domein en man-
telzorg. Deze visiestukken geven richting aan onze keuzes en helpen ons om samen met partners 
maatschappelijke vraagstukken aan te pakken.
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 Juridische structuur 
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Positief resultaat zorgt voor stabiele basis  
Het Albert Schweitzer ziekenhuis heeft 2025 
afgesloten met een positief resultaat van ruim 
13 miljoen euro. Ramara Muilwijk, manager Fi-
nanciën en Roland Stroeks, lid Raad van Be-
stuur, lichten dit resultaat toe en blikken voor-
uit op 2026.  

Ramara: “2025 was een goed en stabiel 
jaar. We hebben kunnen doen wat we had-
den afgesproken. We hebben zelfs net iets 
meer patiënten kunnen behandelen dan vo-
rig jaar.  Het is tevens een resultaat passend 
bij een ziekenhuis dat aan de vooravond staat 
van (ver)nieuwbouw. We hadden in 2025 lage 
afschrijvings- en financieringslasten. Dat zie 
je ook terug in het financiële resultaat.” 
 
Het resultaat is weliswaar iets lager dan dat 
van 2024, maar ligt in de lijn van de jaren daar-
voor. In 2024 hadden we een paar incidentele 
baten.  

Het positieve resultaat van 2025 draagt bij 
aan een solide basis die nodig is voor de toe-
komstige strategische uitdagingen. Ramara: 
“We gaan komende jaren sparen voor de (ver)
nieuwbouw. Dat doen we niet alleen op basis 
van het huidige resultaat, maar ook met het 
verbeterprogramma ‘Slimmer op ’n Schweit-
zers’. Door nu al in te zetten op verbeterin-
gen, kunnen we de komende jaren de kosten 
voor de benodigde financieringslasten voor 
(ver)nieuwbouw beter dragen”. 

We vragen Ramara waar ze trots op is als ze  
kijkt naar 2025. Ramara: “We hebben in 2025 
veel activiteiten ondernomen en we blijven 
ons verbeteren. Denk aan de stappen die we 
maken met de transformatie van de zorg en 
de voorbereiding voor de tijdelijke sluiting van 
de Papendrechtsebrug.  Maar ook strategisch 
risicomanagement  en onderzoek naar ver-
nieuwbouw. Ondanks deze activiteiten, heb-
ben we een stabiele uitgangspositie voor de 
komende jaren. Daar ben ik trots op.”   

Afspraken met zorgverzekeraars 
Samen met de zorgverzekeraars hebben we 
voor 2025 passende afspraken gemaakt. Met 

Financiële ontwikkelingen
de drie grootste zorgverzekeraars hebben we 
tevens prestatieafspraken opgesteld die voor 
2025 grotendeels zijn gerealiseerd. Ook voor 
2026 hebben we weer jaarcontracten afgeslo-
ten met zorgverzekeraars. Mogelijk gaan we 
dat in de toekomst nog aanpassen, zodra we 
starten met de meerjarige verbouwingen en 
bijbehorende financieringen.   

Uitdaging voor 2026 en verder  
Roland Stroeks: “We vragen de komende jaren 
veel van de organisatie aan veranderkracht. 
Denk aan de (ver)nieuwbouw, datastrategie 
en strategisch risicomanagement. Het blijft 
belangrijk om steeds de juiste prioriteiten te 
stellen.  

De financiering voor de (ver)nieuwbouw is 
een mooie uitdaging. In 2025 hebben we een 
EBITDA (resultaat voor bijzonderheden als af-
schrijvingen en financieringen) van 7,6%. De 
EBITDA willen we graag structureel verbete-
ren, zodat we goed voorbereid zijn op toe-
komstige investeringen.  
Geopolitieke onrust vraagt het Albert Schweit-
zer ziekenhuis om waakzaam te blijven op 
continuïteit en bedrijfsvoering.

Daarnaast zorgt de tijdelijke sluiting van de 
Papendrechtsebrug voor onzekerheid in de 
2e helft van 2026 en begin 2027. We hebben 
ons hier met de werkgroepen en in gesprek 
met Rijkswaterstaat zo goed mogelijk op voor-
bereid. We zetten om samen in om de zorg zo-
veel mogelijk te continueren. We gaan ervan 
uit dat we qua volume dezelfde zorg kunnen 
blijven leveren. Dit zullen we alleen tijdelijk an-
ders moeten organiseren”.
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Risico’s en 
risicobeheersing 
Het Albert Schweitzer ziekenhuis heeft in 
2025 risicomanagement verder ontwikkeld. 
In het najaar van 2025 is een plan van aanpak 
op het gebied van strategisch risicomanage-
ment vastgesteld. Op basis daarvan is gestart 
met de inrichting van een cyclisch proces on-
der regie van de Raad van Bestuur. Hieronder 
zijn de belangrijkste risico’s opgenomen.

Het niet kunnen voldoen aan de zorgvraag in 
de regio
Diverse factoren beïnvloeden dit risico: pieken 
in de zorgvraag, verkeerde-bed dagen, ont-
wikkelingen op het gebied van concentratie 
en spreiding van (oncologische) zorg en be-
perkingen aan beschikbare (personele) capa-
citeit. Op een groot aantal van deze factoren 
wordt binnen de meerjarenstrategie met suc-
ces actief gestuurd. Denk aan het vermijden, 
verplaatsen en ombuigen van zorg en aan be-
tere samenwerking in de keten (de juiste zorg 
op de juiste plek).

Kwaliteit van zorg
Onvoldoende kwaliteit van zorg kan risico’s 
opleveren voor patiëntveiligheid en zorguit-
komsten. We werken daarom met een inte-
graal kwaliteitssysteem waarin risico’s syste-
matisch worden gesignaleerd, geanalyseerd 
en opgevolgd. Dit gebeurt onder andere via 
kwaliteitsindicatoren, incident- en calamitei-
tenmeldingen, audits en patiëntparticipatie. 
Op basis van deze inzichten worden verbe-
termaatregelen vastgesteld en geborgd bin-
nen de planning- en controlcyclus. Scholing 
en ontwikkeling van medewerkers via de ASz 
Academie ondersteunen dit proces en dragen 
bij aan veilige en passende zorg. Tegelijker-
tijd vraagt de toenemende aandacht voor in-
cidenten op (sociale) media om transparantie, 
zorgvuldig onderzoek en zichtbaar leren en 
verbeteren.

Het niet hebben van voldoende 
gekwalificeerd personeel 
Oorzaken zijn onder meer een afname van het 
aantal opgeleide zorgprofessionals, uitstroom 
door vergrijzing of overstap naar andere sec-
toren, veranderingen in wetgeving rond de in-
zet van zzp’ers en een toenemende zorgvraag 
door een ouder en complexer patiëntenbe-
stand. Door de krappe arbeidsmarkt kan dit 
leiden tot onderbezetting, hogere werkdruk 
en uitval van medewerkers. Met onder andere 
het strategisch personeelsplan, het actieplan 
verzuim en gerichte arbeidsmarktcommunica-
tie wordt ingezet op het beperken van deze 
risico’s.

Cybersecurity
Cybersecurity vormt een belangrijk risico van-
wege de verwerking van patiëntgegevens en 
de sterke afhankelijkheid van digitale zorgsys-
temen. Cyberincidenten, zoals ransomware of 
datalekken, kunnen leiden tot verstoring van 
zorgprocessen, risico’s voor patiëntveiligheid 
en reputatie- of financiële schade. We nemen 
daarom diverse maatregelen, waaronder mul-
ti-factor authenticatie, netwerkbeveiliging, mo-
nitoring en back-ups. Deze maatregelen zijn 
ingericht volgens geldende normen; het ASz 
is daarnaast NEN 7510-gecertificeerd.

Soevereiniteit van data
De opslag en verwerking van patiëntgege-
vens bij externe IT-leveranciers, zoals ChipSoft 
en Microsoft in (cloud)omgevingen, vraagt om 
zorgvuldige aandacht voor datasoevereiniteit. 
Beperkte controle over waar data wordt opge-
slagen en onder welke wetgeving deze valt, 
kan leiden tot privacy- en compliancevraag-
stukken en afhankelijkheid van leveranciers. 
We maken daarom contractuele afspraken 
over dataopslag, toegangsbeheer en beveili-
ging, in lijn met relevante wet- en regelgeving. 
Daarnaast wordt een groot deel van de data 
op eigen servers opgeslagen.
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Verandervermogen
De toenemende transformatie van de zorg 
vraagt om voldoende verandervermogen bin-
nen de organisatie. Beperkte wendbaarheid kan 
leiden tot vertraging bij grote veranderopgaven 
en projecten. Daarom wordt ingezet op maatre-
gelen zoals leiderschaps- en talentontwikkeling, 
versterking van programmamanagement en dui-
delijke prioritering van organisatiebrede projec-
ten.

Financiële positie
Politieke maatregelen en mogelijke bezuinigin-
gen kunnen financiële druk veroorzaken. Daar-
naast zet de groei van nieuwe zorgaanbieders, 
zoals zelfstandige behandelcentra, het zorg-
stelsel onder druk, onder meer op het gebied 
van personeel en productie. Tegelijkertijd staan 
we er financieel gezond en toekomstbestendig 
voor, zoals blijkt uit de jaarrekening. Het zieken-
huis voldoet ruim aan de bankratio’s, beschikt 
over voldoende liquiditeit en heeft grotendeels 
vastrentende leningen, waardoor het renterisico 
beperkt is.

Huisvesting
We staan voor een huisvestingsopgave, waarbij 
de mogelijkheden voor nieuwbouw worden ver-
kend. De realisatie hiervan zal naar verwachting 
8 tot 10 jaar duren. In de tussentijd blijven we 
investeren in de huidige locaties en worden aan-
passingen gedaan om passende zorg te kunnen 
blijven bieden. De verouderde huisvesting kan 
gevolgen hebben voor de kwaliteit van zorg. 

Tegelijkertijd brengt het traject richting nieuw-
bouw onzekerheden met zich mee, zoals vertra-
ging in besluitvorming, financiering en mogelijke 
budgetoverschrijdingen. Met onder andere een 
meerjarenonderhoudsplan, meerjarenbegroting 
en strakke project- en risicobeheersing wordt 
hierop gestuurd.

Geopolitiek en externe ontwikkelingen
Geopolitieke en andere externe ontwikkelingen 
kunnen gevolgen hebben voor de continuïteit 
van zorg. Denk aan verstoringen in de levering 
van medische middelen, stijgende kosten, toe-
nemende cyberdreiging, stroomstoringen en 
gezondheidscrises zoals pandemieën. Dit kan 
leiden tot vertraging in behandelingen, hogere 
inkoopkosten en uitval van kritieke infrastruc-
tuur. Om hierop voorbereid te zijn, werken we 
met crisisplannen, wordt ingezet op spreiding 
van leveranciers en wordt beoordeeld voor wel-
ke middelen het noodzakelijk is strategische 
voorraden aan te houden.

Korte vooruitblik
In 2026 wordt de beheersing van strategische 
risico’s onderdeel van de reguliere rapportage-
cyclus. Per risico wordt de stand van zaken van 
bestaande en geplande beheersmaatregelen 
gevolgd. Dit versterkt het eigenaarschap, borgt 
de voortgang van verbeterinitiatieven en geeft 
de Raad van Bestuur inzicht om waar nodig bij 
te sturen. Zo wordt risicomanagement verder 
verankerd in de planning- en controlcyclus en 
gekoppeld aan de strategische doelstellingen.
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Informatisering en  
automatisering 
In 2025 is verder gebouwd aan een 
betrouwbare, veilige en toekomstbestendige 
(digitale) werkomgeving. Informatisering 
en automatisering hebben bijgedragen aan 
betere ondersteuning van zorgprocessen, 
meer gebruiksgemak voor patiënten en een 
verdere digitalisering van interne processen. 
Daarbij lag de focus op toegankelijkheid 
van informatie, dataveiligheid en efficiënter 
werken voor zorgverleners. 
 
Toegankelijke en gebruiksvriendelijke digitale 
zorg voor patiënten 
In 2025 is het voor patiënten makkelijker 
gemaakt om hun zorgzaken digitaal te 
regelen. Via MijnASz kunnen patiënten 
eenvoudig toestemming geven voor het 
delen van medische gegevens met andere 
zorginstellingen. Dit voorkomt onnodige 
dubbele onderzoeken en zorgt ervoor dat 
zorgverleners, ook in spoedsituaties, snel 
beschikken over relevante informatie. 

Daarnaast is de toegang tot het patiënten-
portaal verbeterd door de introductie van een 
HiX Patiënt app. Hiermee hebben patiënten 
altijd en eenvoudig toegang tot hun medisch 
dossier, afspraken en patiëntinformatie.  
 

Digitalisering en optimalisatie van 
zorgprocessen 
Belangrijke stappen zijn gezet in het verder 
digitaliseren van zorgprocessen. Zo is 
het longfunctieonderzoek geïntegreerd 
met HiX, waardoor het volledige proces 
digitaal verloopt. Van aanvraag tot uitslag 
en facturatie. Deze integratie zorgt voor een 
snellere doorlooptijd, minder kans op fouten 
en betere uitwisseling van gegevens met 
andere zorginstellingen.  
 
Robotic Process Automation (RPA) 
In 2025 is binnen het Albert Schweitzer 
ziekenhuis verder gewerkt met Robotic 
Process Automation (RPA): slimme 
software die repetitieve administratieve 
taken automatiseert. Door deze 
automatisering worden processen 
efficiënter ingericht, neemt de kans 
op fouten af en ontstaat er meer tijd 
voor patiëntgerichte zorg. 

Binnen verschillende afdelingen zijn 
software-robots ingezet, bijvoorbeeld voor 
het verwerken van afspraken, het beoordelen 
van verwijzingen en het voorbereiden 
van consulten. Ook ondersteunen 
robots bij het verwerken van 
onderzoeksgegevens en het kop-
pelen van radiologiebeelden in het 
elektronisch patiëntendossier.
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Veilige omgang met patiëntgegevens 
Het beschermen van patiëntgegevens bleef 
in 2025 een belangrijk aandachtspunt. Naar 
aanleiding van geconstateerde ongeautoriseerde 
inzage in patiëntdossiers zijn aanvullende 
maatregelen genomen en is het toezicht op 
dossierinzage verder aangescherpt. Door gerichte 
controles, analyses en het herhalen van richtlijnen 
is ingezet op het vergroten van bewustwording 
en het versterken van een zorgvuldige omgang 
met patiëntinformatie. 
 
Versterking van digitale weerbaarheid 
Om de digitale veiligheid verder te vergroten, 
zijn in 2025 verschillende initiatieven uitgevoerd 
op het gebied van cybersecurity. Zo is een 
phishingcampagne georganiseerd, waarin 364 
phishingmails zijn verstuurd. Daarvan hebben 
913 collega’s daadwerkelijk op een link geklikt 
en hebben 119 collega’s een bestand geopend. 
Deze campagne had als doel om medewerkers 
bewust te maken van digitale dreigingen en hun 
handelingsperspectief te verbeteren. 
 
Modernisering van de digitale werkomgeving 
In 2025 is binnen het lopende traject naar 
Microsoft 365 afscheid genomen van Outlook 
2016. Medewerkers zijn overgestapt naar de 
webversie van Outlook, waarmee e-mail en 
agenda voortaan via de moderne Microsoft 
365-omgeving worden gebruikt. Deze stap 
draagt bij aan een veilige en toekomstbestendige 
digitale werkomgeving. Tegelijkertijd maakt het 
samenwerken eenvoudiger en wordt informatie 
beter toegankelijk, wat aansluit bij de toenemende 
behoefte aan digitaal en locatie-onafhankelijk 
werken. 
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Kwaliteit
Samen werken aan betere en veiligere zorg 

In 2025 werkten we verder aan het verbeteren 
van kwaliteit en beleid. We zetten stappen om 
zorgprocessen duidelijker en veiliger te maken 
en beter op elkaar af te stemmen. Daarbij was 
er aandacht voor medewerkers, patiënten en 
mantelzorgers. Ook verzamelden we meer 
inzicht in ervaringen van patiënten. Zo blijven 
we samen leren en werken aan steeds betere 
zorg. 

Mantelzorgbeleid 
We gaven extra aandacht aan het versterken 
van beleid. Een belangrijke stap was het maken 
van een mantelzorgbeleid. Dit laat zien hoe we 
mantelzorgers beter kunnen ondersteunen 
en betrekken bij de zorg. Door hen actief te 
betrekken in besluitvorming en uitvoering, 
kan de zorg beter worden afgestemd op de 
persoonlijke doelen en thuissituatie van de 
patiënt. 
We werkten de ZorgBeter-strategie verder 
uit op de themapagina Kwaliteit. Zo kunnen 
medewerkers en teams beter zien welke 
doelen er zijn voor kwaliteit en hoe deze met 
elkaar samenhangen. 
 
Medicatieverificatie 
Binnen het thema Basiszorg lag de nadruk 
op een standaard behandelbeleid en betere 
medicatieverificatie. De processen bij 
afspraak op de polikliniek, tijdens opname en 
bij ontslag zijn meer op elkaar afgestemd en 
duidelijk beschreven. Dat maakt onze zorg 
voorspelbaarder en veiliger. 
Binnen het thema Pluszorg – Kwetsbare 
patiënten was er extra aandacht voor gezond-
heidsvaardigheden. Met nieuwe methoden    
en hulpmiddelen helpen we patiënten infor- 
matie beter te begrijpen en keuzes te  
maken over hun behandeling. Een voorbeeld  
is de terugvraagmethode, waarbij zorg-
professionals nagaan of hun uitleg begrijpelijk 
genoeg was. 

Ervaringen 
We bouwden patiëntenparticipatie verder uit. 
Met de PatiëntErvaringsMonitor ontvangen 

alle patiënten automatisch een vragenlijst na 
hun bezoek aan ons ziekenhuis. Daarmee 
krijgen we vanaf 2026 structureel inzicht in 
hoe zij hun zorgtraject ervaren. 
 
Daarnaast blijven focusgesprekken en 
spiegelgesprekken belangrijk. In deze 
gesprekken bespreken we samen met 
patiënten wat goed gaat en wat beter kan. 
Tijdens bloeigesprekken kijken teams kijken 
ook naar hun eígen werkprocessen. Ze 
analyseren samen hun werk om te zien ze 
waar verbeteringen mogelijk zijn en hoe ze 
die zelf kunnen uitvoeren. 
 
Experience Day 
In mei was ons ziekenhuis gastheer voor de 
Experience Day van het Institute for Healthcare 
Improvement. Dit was onderdeel van een 
internationaal kwaliteitscongres in Utrecht. 
Samen met collega’s en patiënten hebben we 
op tien thema’s laten zien hoe wij werken aan 
betere zorg. 
 
Neuromodulatiezorg 
Aan het eind van 2025 was er mooi 
nieuws. De neuromodulatiezorg van het 
Pijnbehandelcentrum is officieel erkend 
als Topklinisch Expertisecentrum door de 
Samenwerkende Topklinische Ziekenhuizen. 
Deze erkenning laat zien dat het PBC veel 
kennis heeft, vernieuwend is en goed 
samenwerkt. 
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Duurzaamheid
In 2030 willen we vooroplopen in duurzame zorg. 
Met meetbare impact op onze vier strategische 
pijlers. Niet alleen voor het milieu, maar ook voor 
onze medewerkers, patiënten en de samenleving. 
Om de koers te bepalen, stelden we in 2025 een 
integrale duurzaamheidsvisie op.  
 
Toegankelijke en gebruiksvriendelijke digitale zorg 
voor patiënten 
Deze visie brengt alle thema’s rond milieu, mens 
en bestuur samen. Voor milieuthema’s volgen we 
de landelijke Green Deal Duurzame Zorg 3.0. We 
werken met concrete doelen en meetbare resultaten. 
Duurzaamheid is voor ons geen los project, maar een 
manier van denken en doen.  

Het ESG-raamwerk (Environmental, Social, Governance) helpt ons daarbij. Onze focus ligt op zes 
thema’s: klimaatneutrale zorg, circulaire zorg, milieubelasting medicatiegebruik, bewustwording 
& kennis, bevorderen van gezondheid en diversiteit & inclusie. 

Milieu 
We streven naar zorg met een zo klein mogelijke impact op klimaat en leefomgeving. Daarbij 
focussen we onder meer op klimaatneutrale zorg, circulair werken en het bevorderen van 
gezondheid. 
In 2025 hebben we opnieuw stappen gezet om onze milieubelasting te verminderen. De totale 
CO₂-uitstoot daalde in 2025 met 12,4 procent en het energieverbruik met 2,3 procent, ten opzichte 
van 2024. 
Op het gebied van circulaire economie gaan we zuiniger om met grondstoffen en hergebruiken 
we materialen waar mogelijk. In 2025 produceerden we 955 ton afval, waarvan 653 ton restafval. 
Dat is een daling ten opzichte van het jaar ervoor. Het aandeel grondstoffen dat we laten recyclen 
steeg naar 21,6 procent. Ook het fossiele brandstofverbruik nam af met 8 procent. 
We stimuleren de fysieke en mentale gezondheid van medewerkers en patiënten door onder 
andere gezonde, duurzame voeding. Het doel is 80% plantaardige en 20% dierlijke eiwitten waar 
medisch mogelijk. In 2025 bestond 27,8% van de eiwitten van medewerkers en bezoekers uit 
plantaardig, bij patiënten 12,8%, waarmee de eerste stap in de eiwittransitie is gezet. 

Sociaal 
Duurzame zorg gaat ook over mensen. Daarom investeren we in een gezonde professional en 
een gezonde patiënt.  
Zo hebben we in 2025 een visie Fit & Vitaal en een visie op het versterken van de samenwerking 
met het sociaal domein ontwikkeld. Daarnaast hebben we een visie op diversiteit & inclusie 
opgesteld. Ons doel is een organisatie te zijn waar iedereen zich welkom en gerespecteerd 
voelt. Ook organiseerden we een vitaliteitsweek en stonden thema’s als mantelzorg, mentale 
veerkracht, fysieke belasting, overgang en nachtarbeid centraal.  
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Preventie en gezondheid van patiënten krijgen steeds meer aandacht. Zo werden in 2025 
maandelijks minimaal zestig patiënten doorverwezen naar het Leefstijlloket en volgden ongeveer 
160 patiënten een prehabilitatieprogramma ter voorbereiding op een operatie. 

Bedrijfscultuur 
Een toekomstbestendige zorgorganisatie vraagt om een duurzame bedrijfscultuur. 
In 2025 stelden we een nieuwe gedragscode vast voor het ziekenhuis en het Medisch Specialisten 
Bestuur. Deze code geeft richting aan professioneel handelen, samenwerking en integriteit. 
Onze kernwaarden professioneel, met aandacht en bevlogen vormen hierbij het fundament. Ook 
werken we aan meer openheid binnen de organisatie. Sinds 2025 publiceren we wekelijks de 
besluitenlijst van de Raad van Bestuur en het Medisch Specialisten Bestuur op het intranet. 
Daarnaast passen we maatschappelijk verantwoord inkopen toe en nemen we de impact op 
mens, maatschappij en milieu structureel mee in het inkoopproces. 

Een uitgebreid overzicht van doelstellingen, indicatoren en resultaten is opgenomen in het 
managementverslag duurzaamheid in de bijlage. 
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Cultuur en gedrag
Samen werken, samen zorgen 
Hoe cultuur en gedrag bijdragen aan een 
veilige werkomgeving, werkgeluk en goede 
zorg. 
 
De manier waarop we samenwerken, elkaar 
aanspreken en voor elkaar klaarstaan, bepaalt 
wie we zijn als organisatie. Cultuur en gedrag 
staan niet in protocollen, maar worden juist 
zichtbaar in dagelijkse keuzes. Zeker op 
momenten waarop het ertoe doet. “Goede 
zorg begint bij goede en fijne samenwerking, 
daar staan we als ziekenhuis voor”, zegt Jeroen 
Rottier, manager P&O en Communicatie. “Een 
veilige en prettige werkomgeving is een 
belangrijke basis.”  
 
Onze kernwaarden professioneel, met 
aandacht en bevlogen vormen de basis. Zij 
geven richting aan hoe we werken en met 
elkaar omgaan. Tegelijkertijd is er ruimte 
voor hoe we met elkaar in gesprek gaan 
als het anders is. “Om dat te ondersteunen, 
hebben we het programma Gezonde grenzen 
geïntroduceerd.” 
 
Naast aandacht de professionele medewerker 
is en ook volop aandacht voor de gezonde 
medewerker. Werkplezier en vitaliteit spelen 
daarin een belangrijke rol. “Er zijn daarom 
verschillende initiatieven en activiteiten 
voor onze medewerkers, zoals het jaarlijkse 
Zorggala, Dag van de Verpleging, Week van 
de Vitaliteit en de Kerstmarkt.”  
 
Ook in 2026 blijft dit hoog op de agenda 
staan. “We kijken zelf nog gerichter naar wat 
medewerkers nodig hebben om goed en 
gezond te kunnen werken. Denk bijvoorbeeld 
aan ondersteuning voor mantelzorgers, 
begeleiding bij leefstijl of aandacht voor de 
overgang. Zo creëren we een werkomgeving 
waarin medewerkers zich gesteund voelen en 
met plezier kunnen blijven werken.” 

Gezonde grenzen: samen voor een veilige 
werkomgeving 
Met het programma Gezonde grenzen kreeg 
een doorstart. Het initiatief begon in 2023 onder 
de naam ‘We trekken een grens’ en richt zich 
op een veilige en respectvolle werkomgeving, 
waarin collega’s zich vrij voelen om grenzen 
aan te geven en met elkaar in gesprek te gaan 
over hoe we samenwerken. 

Gezonde grenzen is verder verankerd 
binnen onze organisatie. Er is een nieuwe 
gedragscode voor medewerkers en medisch 
specialisten. Het thema gaat ook een vaste 
plek krijgen in introductieprogramma’s 
voor nieuwe medewerkers, leerlingen en 
vrijwilligers. Daarnaast zijn er trainingen 
voor nieuwe leidinggevenden waar zij leren 
signalen van grensoverschrijdend gedrag 
beter herkennen. Ze krijgen handvatten om in 
hun teams hierover het gesprek aan te gaan 
en hun teams te begeleiden. 

Met deze stappen bouwen we verder aan een 
organisatiecultuur waarin respect, inclusie 
en open communicatie centraal staan. Een 
veilige werkomgeving ontstaat niet vanzelf: 
die maken we samen, iedere dag opnieuw. 
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‘Samen sterk in een periode van groot verlies’ 
Soms laat een intens verdrietige gebeurtenis 
zien waar een organisatie werkelijk voor staat. 
Door het plotselinge overlijden van Roos stond 
het hele ziekenhuis klaar voor de collega’s van 
afdeling D2. Wat onmogelijk leek, werd samen 
mogelijk gemaakt. 
 
In november bereikte ons het verschrikkelijke 
bericht dat Roos om het leven was gekomen 
bij een noodlottig ongeval. “Samen met 
bedrijfsleider Marcel Remijn besloten we dit 
persoonlijk te vertellen aan de collega’s die 
die vrijdagavond aan het werk waren”, vertelt 
afdelingshoofd Christianne Delhez. “We wilden 
er voor hen zijn. Het nieuws kwam keihard aan, 
iedereen was verslagen en intens verdrietig. Al 
snel besloten we om de afdeling te sluiten, zodat 
medewerkers ruimte en tijd kregen om dit samen 
te verwerken.” 
 
Op dat moment lagen er nog veel patiënten op 
de afdeling. Voor de volgende dag stond 
bovendien een geplande inhaaldag van 
orthopedie met meerdere operaties op de 
planning. “We overlegden met de verpleegkundig 
coördinator om de mogelijkheden te bespre-ken. 
Wat er vervolgens gebeurde was heel bijzonder”, 
herinnert Christianne zich. “Alle afdelingen waren 
geïnformeerd, waarop medewerkers zelf naar D2 
kwamen om patiënten over te nemen. Het paste 
eigenlijk niet binnen de bestaande capaciteit, 
maar er werden extra plekken gecreëerd. Iedere 
patiënt van D2 werd opgevangen. Het werd 
geregeld, omdat het hele ziekenhuis voor ons 
klaarstond.” 

Na het weekend ging de afdeling weer open. De 
organisatie bood collega’s de mogelijkheid om 
de uitvaart bij te wonen. “Dankzij de inzet van 
medewerkers uit de flexpool was dit mogelijk. 
De hulp en steun kwam van alle kanten en 
dat heeft enorme indruk gemaakt.” Deze 
periode liet zien wat onze cultuur in de praktijk 
betekent: oog hebben voor elkaar en samen 
verantwoordelijkheid dragen, juist wanneer het 
er echt toe doet.

Werkgeluk: stabiel beeld en gerichte
verbeterkansen 
In 2025 is het werkgeluk onder medewerkers 
en medisch specialisten opnieuw gemeten. 
In totaal vulden 2.052 collega’s de vragenlijst 
in, een respons van 49%. Net als voorgaande 
jaren bleef de deelname rond de 50%. 
Het werkgeluk kreeg het rapportcijfer 7,4. Dit 
is een mooi resultaat, maar ligt iets onder de 
doelstelling waarbij 70% van de afdelingen 
minimaal een 7,4 scoort. Deze uitkomst laat, 
net als de afgelopen jaren, een stabiel beeld 
zien. 

De meting geeft inzicht op afdelingsniveau. 
Teams bespreken de resultaten samen met 
hun leidinggevende, om te bepalen waar 
verbeteringen mogelijk zijn, bijvoorbeeld op 
het gebied van vitaliteit en gezondheid. Deze 
en andere uitkomsten vormen de basis voor 
gerichte acties en beleid. 

In 2026 wordt de meting doorontwikkeld. Het 
onderzoek krijgt een nieuwe vorm en wordt 
meerdere keren per jaar uitgevoerd. Hierdoor 
ontstaat beter inzicht in ontwikkelingen en 
kunnen teams sneller het gesprek voeren 
over werkgeluk en wat nodig is om dit te 
verbeteren en te versterken. Tegelijkertijd 
biedt de nieuwe aanpak ook ruimte om 
werkgeluk op individueel niveau te volgen en 
gericht te ondersteunen. 
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Omgaan met agressie: duidelijk blijven, 
rustig blijven, samen doen 
In het ziekenhuis krijgen medewerkers 
steeds vaker te maken met agressie of 
spanning, van patiënten of hun naasten. Dat 
vraagt om aandacht, bewustzijn en de juiste 
vaardigheden. Verpleegkundige Sophie 
Scholts volgde de training ‘Veiligheid en 
Bejegening’ en merkt dagelijks hoe waardevol 
die is. 
 
“Het is vaak verbale agressie”, zegt Sophie. 
“Bijvoorbeeld bij verwarde patiënten of 
familieleden die zich zorgen maken. Door de 
training heb ik meer handvatten gekregen om 
hiermee om te gaan. Je leert hoe je grenzen 
aangeeft en hoe je met je houding en stem 
rust kunt brengen.” 

Die bewustwording helpt haar in het dagelijks 
werk. “Soms zit het in kleine dingen: hoe je iets 
zegt en dat je voor je eigen veiligheid soms 
niet te dichtbij een patiënt moet staan. Je leert 
situaties beter inschatten en anders reageren. 
Door rustig te blijven, duidelijk te zijn en bij de 
feiten te blijven, voorkom je vaak dat spanning 
verder oploopt.” 
 
Volgens Sophie past de training bij deze tijd. 
“Je merkt dat de samenleving verandert en 
dat zien we ook terug in het ziekenhuis. Juist 
daarom is het belangrijk dat we elkaar hierin 
blijven ondersteunen en van elkaar leren. 
Het helpt ook om je verhaal te delen met een 
collega, zodat je er niet mee blijft zitten.” 

De training draagt bij aan een veilige 
werkomgeving, waarin medewerkers zich 
zekerder voelen in lastige situaties. Dat zorgt 
voor meer veiligheid op de werkvloer en helpt 
om ook in lastige situaties passende zorg te 
blijven geven. 
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Wetenschap

Wetenschappelijke output 
In 2025 vonden zeven promoties plaats: Noor 
Huurman promoveerde binnen de chirurgie, 
Constant Verschuur en Katelijn Blok binnen 
de neurologie, Jan van Dam binnen de 
interne geneeskunde, Tanja Hamm binnen het 
Pijnbehandelcentrum, Xandra Schyns binnen 
de anesthesiologie en Veerle van Engen op 
het gebied van Waarde Gedreven Zorg. 
Daarnaast liepen er in totaal 477 
wetenschappelijke onderzoeken, verdeeld 
over 38 afdelingen. De meeste onderzoeken 
vonden plaats bij de afdeling interne 
geneeskunde (79 onderzoeken, 17%). In 2025 
werden daarnaast 179 wetenschappelijke 
artikelen gepubliceerd (met ten minste één 
auteur met een ASz-affiliatie). 

Onderzoek uitgelicht 
Een voorbeeld van onderzoek met 
betrokkenheid van het ASz, is het multi-
disciplinaire multicenter onderzoek naar de 
relatie tussen borstfibrose (littekenweefsel), 
cosmetische uitkomsten en gezondheid 
gerelateerde kwaliteit van leven bij vrouwen 
na een borstsparende behandeling. 

Er werden 775 patiënten geïncludeerd, allen 
behandeld tussen 2016 en 2020 in een 
van de vier deelnemende ziekenhuizen: 
het Albert Schweitzer ziekenhuis, Erasmus 
MC, Franciscus Ziekenhuis of het Maasstad 
Ziekenhuis. De resultaten geven een 
indicatie dat borstfibrose en minder gunstige 
cosmetische uitkomsten geassocieerd zijn 
met een lagere gezondheid gerelateerde 
kwaliteit van leven. Patiënten met borstfibrose 
rapporteerden vaker lichamelijke klachten 
in en rond de borst en een hogere mate van 
vermoeidheid. Deze inzichten dragen bij 
aan betere voorlichting en begeleiding van 
patiënten die een borstsparende behandeling 
ondergaan. 

Ook in 2025 was wetenschap stevig verankerd in het Albert Schweitzer ziekenhuis. 
Wetenschappelijk onderzoek levert een belangrijke bijdrage aan innovatie, kwaliteitsverbetering 
en toekomstbestendige patiëntenzorg. 

Meer lezen? 
Een overzicht van alle wetenschappelijke 
publicaties uit 2025 met ten minste één auteur 
met ASz-affiliatie is hier te vinden. Daarnaast 
verschijnt twee keer per jaar een editie van 
het wetenschappelijke tijdschrift ASz (WASz) 
waarin onderzoek wordt uitgelicht. 

https://www.thebreastonline.com/article/S0960-9776(25)00558-2/fulltext
https://www.thebreastonline.com/article/S0960-9776(25)00558-2/fulltext
https://asz.vakliteratuur.info/view/onderzoek/#!/DocList?find=JPV:2025,CCL:THM%20Publicaties%20Overig%20OR%20THM%20Publicaties%20Verpleegkundig%20OR%20THM%20Publicaties%20PubMed&page=1
https://issuu.com/wetenschapasz
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februari

januari

Nieuws
Er ging geen maand voorbij waarin we geen mooi, interessant, of informatief verhaal over 
ons ziekenhuis naar buiten brachten. We zetten al onze kanalen in om die verhalen te delen. 
Hieronder het jaaroverzicht.
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Samenvatting jaarverslag 
Raad van Toezicht v 
oor hoogwaardige patiënt
In 2025 heeft de Raad van Toezicht (RvT) toezicht gehouden op het beleid van de Raad van 
Bestuur (RvB) en de algemene gang van zaken binnen het ziekenhuis. Daarbij stonden kwali-
teit en veiligheid van zorg, continuïteit, strategisch risicomanagement, governance en digitali-
sering centraal. Hieronder worden de belangrijkste aandachtspunten uit 2025 op hoofdlijnen 
weergegeven.

Vernieuwing van de Raad van Toezicht
In 2025 veranderde de samenstelling van de RvT. Vier nieuwe leden traden toe, met ervaring 
op het gebied van financiën, kwaliteit van zorg, HRM en digitalisering. Tegelijkertijd namen twee 
leden afscheid na afloop van hun maximale zittingstermijn. Met deze wisselingen is de Raad 
versterkt en voorbereid voor de uitdagingen voor de komende jaren. 

Aandacht voor huisvesting en risicobeheersing
In 2025 kwam het strategisch huisvestingsplan uitgebreid aan bod, zowel in de auditcommissie 
als in de voltallige RvT. Daarbij is gesproken over lopende en geplande verbouwingen, evenals 
over de huisvestingsvisie en daarin de verkenning voor mogelijke nieuwbouw. In 2025 is het 
strategisch risicomanagement verder ontwikkeld, en de RvT is geïnformeerd over het plan van 
aanpak. In 2026 zal de Raad hierover periodiek samen met de RvB bij stilstaan en het gesprek 
voeren over de strategische risico’s.  

Zicht op kwaliteit van zorg en vernieuwing
De RvT besteedde veel aandacht aan de kwaliteit en veiligheid van zorg en aan zorgvernieu-
wing. Via overleg binnen de commissies en door verschillende werkbezoeken kreeg de Raad 
een goed beeld van wat er in de praktijk speelt. Zo werden onder meer de nieuwe CCU, Result 
Laboratorium en de Helene Schweitzer kliniek bezocht.

Aandacht voor digitalisering en informatiebeveiliging
Digitalisering en betrouwbare informatievoorziening blijven belangrijke aandachtspunten. In 
2025 is binnen de commissie cybersecurity, innovatie en digitalisering, die per 2026 is her-
noemd tot commissie digitalisering, gesproken over het bewustzijn van cybersecurity binnen de 
organisatie en de wijze waarop het ziekenhuis omgaat met digitale dreigingen, met het oog op 
veilige en continue zorg.

Vernieuwing van de governance en toezichtvisie
In 2025 zijn de statuten van het ziekenhuis aangepast aan nieuwe wet‑ en regelgeving. Daar-
naast stelde de RvT een vernieuwde toezichtvisie vast. Deze beschrijft hoe de Raad zijn rol 
vervult en samenwerkt met de RvB, nu en in de toekomst. Naast de samenwerking met de RvB 
hechtte de RvT veel waarde aan het periodieke contact met het Verpleegkundig Stafbestuur 
(VSB), het Medisch Specialistisch Bedrijf (MSB), de ondernemingsraad en de cliëntenraad. Op 
deze wijze hield de Raad zicht op wat er leefde binnen de organisatie en werden verschillende 
perspectieven meegenomen, zodat het toezicht zorgvuldig en goed geïnformeerd kon worden 
uitgeoefend.
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Tot slot 
De RvT spreekt haar waardering uit voor 
de inzet, flexibiliteit en betrokkenheid van 
alle medewerkers en vrijwilligers van het 
ASz. Ondanks grote uitdagingen hebben 
zij zich blijvend ingezet voor hoogwaardi-
ge patiëntenzorg. Het volledige jaarver-
slag van de Raad van Toezicht 2025, met 
nadere toelichting op de werkzaamheden, 
vergaderingen, commissies en besluiten, is 
als bijlage bij dit jaarverslag opgenomen.
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Bijlagen



Duurzaamheid

Stakeholderinteractie
Het ASz heeft in gezamenlijkheid met de andere ziekenhuizen en 
onder begeleiding van BDO een stakeholderanalyse voor de sector 
uitgevoerd op basis van de gezamenlijke waardeketen, waarbij 
stakeholders zijn gescoord op invloed en belang. Deze analyse 
diende om stakeholders te identificeren, input te verzamelen voor 
duurzaamheidsthema’s en de materiele thema’s te valideren. In de 
toekomst willen we deze sectorbrede stakeholdersanalyse toetsen 
aan onze eigen context.

Het Albert Schweitzer Ziekenhuis (ASz) heeft in 2025 een Duurzaamheidsvisie opgesteld met concrete doelstellingen op ESG-thema’s. Daarnaast hebben we deelgenomen aan het ‘CSRD-light’ traject, waarin we onder begeleiding 
van BDO met 7 andere ziekenhuizen ons hebben verdiept in de CSRD-standaarden. 
We hebben ervoor gekozen om nog niet CSRD-compliant te rapporteren, maar daar waar mogelijk wel gebruik te maken van de opgedane kennis.

Dubbele Materialiteitsanalyse
Als onderdeel van dit traject hebben we in gezamenlijkheid een Dubbele Materialiteitsanalyse (DMA) uitgevoerd op basis van de European Sustainability Reporting Standards. Hiermee hebben we de voor ons als groep relevante 
duurzaamheidsthema’s geïdentif iceerd. Na een analyse- en validatieproces zijn 12 thema’s als materieel aangemerkt, waaronder klimaatmitigatie, circulaire economie, persoonsveiligheid en bedrijfscultuur. Deze thema’s sluiten 
naadloos aan op onze eigen Duurzaamheidsvisie. De thema’s binnen de Environmental pijler zijn daarnaast sterk verbonden met de Milieu Thermometer Zorg en de Green Deal Duurzame Zorg 3.0. Het ASz heeft in 2024 de Green 
Deal Duurzame Zorg 3.0 ondertekend en behaalde in 2024 het Zilveren Certif icaat van de Milieu Thermometer Zorg. 
In 2025 is de tussentijdse audit voor dit zilveren certificaat met succes afgerond. Voorlopig hanteren we als ASz de DMA die in gezamenlijkheid met andere ziekenhuizen is gevalideerd.

“Samen met 3.500 medewerkers, 250 
medisch specialisten en 250 vrijwilligers 

maken we elke dag het verschil voor onze 
patiënten. 

Met hoofd, hart en ziel!”

Integrale duurzaamheidsvisie
Het ASz heeft in 2025 een integrale Duurzaamheidsvisie 
omarmt, waarin alle ESG-thema’s zijn gebundeld. Daarin 
wordt voor de Environmental thema’s direct aangesloten 
bij de Green Deal Duurzame Zorg 3.0.
De Duurzaamheidsvisie bevat zes thema’s:
1. Klimaatneutrale Zorg
2. Circulaire Zorg
3. Milieubelasting Medicatiegebruik
4. Bewustwording & Kennis
5. Bevorderen van gezondheid
6. Diversiteit & inclusie

Daarnaast is de 4e strategische pijler geïntroduceerd: 
Gezonde Omgeving, waardoor duurzaamheid nu onderdeel is 
van de strategie.

Stakeholders
In gezamenlijkheid met de andere ziekenhuizen onder 
begeleiding van BDO zijn in totaal 41 stakeholders betrokken 
geweest bij het proces. Hierbij is onder andere gesproken met 
Ministeries en andere overheidsorganen, maar ook met 
afvalverwerkers en patiëntenverenigingen. Deze brede 
vertegenwoordiging heeft waardevolle input opgeleverd voor de 
duurzaamheidsanalyse van de ziekenhuizen gezamenlijk.
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Onze doelstellingen
Environmental

2024: 6.364 t 
2025: 5.577 t

Totale CO₂₂e-uitstoot
Deze CO2-footprint is 
ingedeeld conform het 
GHG protocol (GHG = 
GreenHouse Gas, market 
based) en wordt 
bijgehouden in de 
milieubarometer.

Scope 1 & 2
2024: 3.421 t
2025: 3.147 t

Scope 3 blijft de grootste 
bottleneck
Scope 3-emissies zijn afkomstig 
uit woon-werk verkeer, maar ook 
uit alle indirecte uitstoot die 
plaatsvindt bij andere partijen in de 
keten. Dit is nog niet goed in beeld 
en hier wordt de komende jaren 
verder aan gewerkt.

De eiwittransitie
2025:
Medewerkers en bezoekers: 
minimaal 27,8% plantaardige 
eiwitten

Patiëntvoeding: minimaal 12.2% 
plantaardige eiwitten.

2025 is het eerste meetjaar en we 
rapporteren alleen de eiwitten 
waarvan we 100% zeker weten dat 
ze plantaardig zijn. Van veel 
producten is dit nog niet exact 
bekend, maar dit zal in de 
komende jaren nauwkeuriger 
worden.

2024:173 kWh/m²
2025: 169 kWh/m²

Klimaatneutrale zorg:
• 55% minder directe CO2-uitstoot in 2030 (t.o.v. 2010). 
• Volledig gasvrij ziekenhuis in 2050.
• Klimaatneutraal in 2050.

Circulaire economie:
• We streven naar minimaal 50% minder primair grondstoffenverbruik in 2030.
• We streven naar minimaal 75% minder restafval in 2030.
• Maximaal circulaire zorg in 2050.

Bevorderen van gezondheid:
• We bevorderen actief de fysieke en mentale gezondheid van patiënten en medewerkers. 
• We bieden gezonde, gevarieerde en duurzame voeding aan, met als doel 80/20 plantaardig/dierlijke eiwitten voor 

medewerkers en bezoekers.
• Voor patiënten en cliënten streven we naar 50/50 plantaardig/ dierlijk (waar medisch mogelijk). 
• We creëren gezonde leef- en werkomgevingen in en rond onze zorglocaties en passen deze kennis toe bij 

(ver)nieuwbouw.

Fossiel brandstofverbruik
Hier wordt de hoeveelheid aardgas 
voor verwarming, productie, diesel 
en propaan mee bedoeld. In 2025 
daalde het fossiel brandstofverbruik 
met 8%.

Afval totaal
De totale hoeveelheid afval 
bedraagt in 2025 955 ton.

2024: 975 ton 
2025: 955 ton

“Op alle vlakken boeken we 
vooruitgang, maar als we 
onze doelstellingen willen 
halen, zullen we moeten 
versnellen de komende 

jaren."

Paul Allers, manager facilitair

Energieverbruik
In 2025 daalde het 
elektraverbruik naar 169 
kWh/m2 Dit is een daling van 
2,3%.

Milieuthermometer Zilver
Het zilveren certificaat toont onze 
inspanningen op verschillende duurzame 
thema’s, zoals energieverbruik, omgaan 
met afvalwater, gevaarlijke stoffen, 
hergebruik van afval, catering en voeding, 
inkoopbeleid, vastgoed en groenbeheer. De 
maatregelen die we hebben genomen 
dragen bij aan onze inspanningen om onze 
milieu-impact te verminderen en ons 
ziekenhuis nog duurzamer te maken.

Scope 3
2024: 2.942 t
2025: 2.431 t

Restafval
De totale hoeveelheid restafval 
was:
2024: 685 ton
2025: 653 ton

Recyclingpercentage
Het aandeel grondstoffen dat 
gerecycled is:
2024: 19.4%
2025: 21.6%

Narcose gassen
Narcosegassen zijn sterke 
broeikasgassen en hebben een 
enorme impact op de CO2 
voetafdruk van de OK. Het ASz 
houdt de hoeveelheid ingekochte 
narcose gassen bij in de 
milieubarometer.

Sevofluraan 180 

kg​

Lachgas: 188 kg

2024: 0,168 GJ/m3

2025: 0,154 GJ/m3
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Onze mensen
Social

De zorgsector staat onder druk door personeelstekorten, wat leidt tot hoge 
werkdruk en risico’s op verzuim, met gevolgen voor zowel medewerkers als de 
continuïteit van zorg. Tegelijkertijd bieden arbeidsmarkttekorten kansen voor 
baanzekerheid, maar vragen ze om strategische inzet op diversiteit en inclusie, 
opleiding en toegankelijkheid om toekomstbestendige zorg te garanderen.
Dit doen we in het Albert Schweitzer ziekenhuis met de strategische pijlers 
Gezonde Professional en Gezonde Patiënt. We streven ernaar dat iedereen 
binnen ons ziekenhuis zo goed mogelijk in balans blijft  en de ruimte krijgt om 
initiatief te nemen en zichzelf te ontwikkelen. Daarnaast focussen we ons op de 
gezonde patiënt door patiënten te stimuleren aan hun gezondheid te werken en 
in te zetten op zorg dichtbij, in de thuisomgeving van de patiënt.

Patiëntbeoordeling
In 2025 werd ons ziekenhuis 
door patiënten gemiddeld 
beoordeeld met een 8,6. Er 
heeft ook een onderzoek 
plaatsgevonden onder 
patiënten wat zij belangrijk 
vinden door middel van een 
vragenlijst.

Verloop

Verzuim

Informatie-beveiliging
We zijn NEN 7510 gecertif iceerd 
en daarmee voldoen we aan de 
eisen. Daarnaast vinden er 
periodiek checks plaats en 
worden gepaste maatregelen 
getroffen wanneer we niet 
voldoen aan de richtlijn.

Wachtlijsten
Ons ziekenhuis zit momenteel 
boven de Treeknorm voor een 
eerste afspraak op de polikliniek. 
Volgens deze norm moeten 
patiënten binnen vier weken 
terecht kunnen voor poliklinische 
zorg. In 2025 bedraagt de 
gemiddelde toegangstijd in ons 
ziekenhuis echter vijf weken.

Gezondheidsbevordering
In 2025 hebben we actief ingezet op het 
bevorderen van de fysieke en mentale 
gezondheid van patiënten. Enkele 
resultaten zijn: er werden minimaal 60 
verwijzingen per maand gedaan naar het 
Leefstijlloket & er hebben circa 160 
patiënten het prehabilitatie-programma 
doorlopen. Daarnaast hebben we de visie 
Fit & Vitaal opgesteld; als kader om 
activiteiten op dit thema gezamenlijk verder 
te ontwikkelen en borgen. Ook is er een 
visie uitgewerkt op het versterken van de 
verbinding met het sociaal domein, om 
patiënten met sociaal-maatschappelijke 
kwetsbaarheden beter te ondersteunen. 

“Goede zorg begint bij collega’s die zich 
gehoord, gezien en gesteund voelen. De 

gezonde professional is hiermee een 
strategische voorwaarde voor continuïteit 

van zorg.”
Jeroen Rottier, manager P&O en 

communicatie

2024:  11,47%
2025:  10,53%

2024:  6,11% 
2025: 6,1% 
(branche 
6,29%)

2024:  35 meldingen
2025:  32 meldingen

2025: 5 weken

Qualicor Goud
We laten ons auditeren door Qualicor op het 
hoogste niveau (Goud) met het doel zoveel 
mogelijk feedback te ontvangen op ons 
kwaliteitssysteem. Dit doen we in deel audits om 
de 20 maanden (okt 2024, juni 2026 en begin 
2028). De optelsom van deze audits geeft ons 
een certificaat voor 5 jaar. Door het uitvoeren van 
deelaudits kunnen we kort-cyclisch verbeteringen 
doorvoeren. 

15%

Non-binair: 0,03% 

2024: 8,6
2025: 8,6

85%

Diversiteit en inclusie
In 2025 hebben we een visie voor het ASz 
opgesteld over diversiteit en inclusie. We zien 
diversiteit en inclusie niet als een losstaand 
thema, maar als onderdeel van hoe wij met 
elkaar samenwerken. We willen een cultuur 
waarin iedereen zichzelf kan zijn en waarin 
verschillen worden gezien als kracht. Onze 
kernwaarden professioneel, met aandacht en 
bevlogen vormen hierbij het fundament. Ons 
doel is om een inclusieve werkgever te zijn, 
waar iedereen zich welkom voelt en een gelijke 
kans krijgt om te groeien en zich te 
ontwikkelen. We werken samen met 
Emma@work, Jinc, Drechtwerk, Gemeente 
Dordrecht om kansen te creëren binnen het 
ASz voor mensen met een afstand tot de 
arbeidsmarkt (dit zijn jongeren, gehandicapten, 
vluchtelingen, langdurig werklozen, etc.)

Fit en Vitaal
We bevorderen actief de gezondheid 
van onze medewerkers. In 2025 
organiseerden we daarom de 
vitaliteitsweek. Thema's die in 2025 
centraal stonden: mantelzorg, fysieke 
belasting, nachtarbeid, vrouw-
gerelateerde hormonale klachten.

Ongewenste omgangsvormen
Er worden meldingen van ongewenste 
omgangsvormen gedaan bij 
vertrouwenspersonen in ons ziekenhuis. 
Deze meldingen gaan onder andere over 
veiligheid op de werkvloer, discriminatie, 
intimidatie en pesten.

2025:

Medewerkers
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Governance

"Zorg is veel meer dan alleen behandelen. Met 
gezonde omgeving als vierde pijler in onze 

strategie krijgt de verbinding met het sociaal 
domein een vaste plek.”

Nicole Stolk, voorzitter Raad van Bestuur

Gedragscode
De Raad van Bestuur en het Medisch Specialisten Bestuur hebben, met 
instemming van de ondernemingsraad en op basis van de positieve adviezen van 
de cliëntenraad en het verpleegkundig stafbestuur, de nieuwe gedragscode 
vastgesteld. Deze gedragscode is ontwikkeld op basis van de bestaande codes van 
ASz en MSB, met als doel één gezamenlijke code te creëren die aansluit bij de 
gedeelde waarden en verantwoordelijkheden binnen onze organisatie. De code 
biedt een helder kader voor professioneel handelen en samenwerking en stimuleert 
een voortdurende dialoog over gewenst gedrag.

Besturing
Met het oog op een toenemende en complexere zorgvraag is een 
organisatiestructuur wenselijk die samenwerking bevordert, processen 
vereenvoudigt en sneller en slagvaardiger inspelen op nieuwe zorgvragen mogelijk 
maakt. In ons strategiedocument (2022-2027) wordt gesproken over een clustering 
in acuut, electief, chronisch en anders (medisch ondersteunend). Dit gedachtegoed 
uit onze strategie is tot op heden niet geïmplementeerd. Met een interne werkgroep 
bestaande uit vertegenwoordigers van MSB, VSB, MT en RvB is in 2025 verkend 
welke organisatiestructuur hierbij het meest aansluit en passend is bij de strategie 
van het ziekenhuis. 
De verdere uitwerking volgt in 2026.

Transparantie in besluitvormingsproces
Vanaf mei 2025 wordt wekelijks de besluitenlijst 
RvB-MSB gepubliceerd op het intranet. De 
medezeggenschapsorganen OR-VSB-CR worden 
nauw betrokken bij de besluitvorming op basis van 
hun advies- en instemmingsrecht.

Raad van Bestuur
Begin 2025 zijn er twee nieuwe bestuurders gestart. De 
Raad van Bestuur zet de koers uit, bepaalt de strategie van 
het ziekenhuis en is eindverantwoordelijk voor alles wat er 
in het ziekenhuis gebeurt. Natuurlijk hebben de 
bestuurders intensief te maken met de dagelijkse praktijk, 
maar hun verantwoordelijkheid reikt verder: het is vooral 
hun taak om ervoor te zorgen dat ook over tien of twintig 
jaar nog goede patiëntenzorg kan worden geleverd door 
een gezonde organisatie.

Een toekomstbestendige zorgorganisatie vraagt om een duurzame bedrijfscultuur 
waarin medewerkers intrinsiek gemotiveerd zijn om bij te dragen aan 
maatschappelijke doelen. Daarnaast speelt duurzaam leveranciersbeheer een 
sleutelrol in het realiseren van impact, door duurzaamheid structureel te 
verankeren in het inkoopbeleid en samenwerking met leveranciers. 1 vrouw

2 mannen

3 vrouwen
2 mannen

RvB-MSB
Tussen de Raad van Bestuur en het Medisch 
Specialisten Bestuur (‘de dokters’) bestaat een 
duale samenwerkingsvorm. Zij streven naar zo 
veel mogelijk besluitvorming in gezamenlijkheid.

Inkoopbeleid
Er wordt maatschappelijk verantwoord (duurzaam) 
ingekocht. Borging gebeurt d.m.v. certif icering via 
het zorg specifieke milieumanagementsysteem: 
Milieuthermometer Zorg. Naast prijs en kwaliteit 
wordt ook de impact op mens, maatschappij en 
milieu meegenomen in het inkoopproces. 

Raad van Toezicht
In 2025 zijn er vier nieuwe RvT-leden benoemd, 
waardoor er nagenoeg een volledig nieuwe 
samenstelling is. De samenstelling is op basis van 
algemene bestuurlijke kwaliteiten, aff initeit met 
doelstelling van het ziekenhuis en met een 
spreiding van deskundigheden en achtergronden. 
Hun taak is toezicht te houden op het beleid van de 
Raad van Bestuur en op de algemene gang van 
zaken in het ziekenhuis. De raad dient tegelijkertijd 
als klankbord voor het bestuur en geeft gevraagd 
en ongevraagd advies. 
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